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Sammendrag 
 
Bak dagliglivets mange gjøremål tror jeg det ligger en lengsel i hver menneskesjel etter at livet 
skal være underlagt en mening. Da jeg var i psykiatripraksis undret jeg meg over at dette temaet 
sjelden ble diskutert, på tross av at flere av pasientene gav uttrykk for at meningsløshet var et 
stort problem for dem. Mange oppgaver og interesser kan gi mening og økt livslyst, men det jeg 
her undrer meg over er om denne meningsløshetens lidelse, den eksistensielle frustrasjonen, har 
utviklet seg til eller har sin rot i åndelige problemer og lengsler. Gjennom et faglig essay inviteres 
du som utøver sykepleie og har fått erfare den dype meningen gjennom troen på Jesus til å bli 
med på en reise der noen spørsmål får svar og andre spørsmål får stå ubesvart. Problemstillingen 
jeg ser nærmere på er: Skal vi fortsette å nedprioritere den åndelige dimensjonen i 
psykiatritjenesten? Dersom pasienter innlagt på psykiatrisk avdeling uttrykker at meningsløshet 
er et grunnleggende problem i livet og ønsker å finne svar ut ifra en kristen referanseramme, 
hvordan kan da nyutdannet sykepleier med kristent livssyn møte disse pasientene? Jeg vil blant 
annet ta deg med inn i undringen over religionens plass i samfunnet og psykiatrien, mulige 
grunner for at den åndelige dimensjonen bør få større fokus innenfor psykiatrisk helsetjeneste og 
åpenheten for dette blant personalet. Vi vil også se på hva som er sykepleierens ansvar i dette 
arbeidet og hva den kristne sykepleieren spesielt kan bidra med i møte med meningsløshetens 
lidelse.  
 
Sentrale nøkkelord: Sykepleie, mening, religion, åndelig, psykisk helse. 
 
 
 
 
 
Summary 
 
I believe every human soul longs for meaning in their life. In psychiatric practice, I wondered 
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why this issue was rarely discussed, despite the fact that several of the patients said 
that meaninglessness was a big problem for them. Many tasks and interests  
provides meaning in life, but I wonder whether this suffering of meaninglessness, 
the existential frustration, has developed or are rooted in spiritual problems. Through  
an academic essay, I invite you as a nurse who have experienced the deep meaning  
through faith in Jesus, to join me on a journey in which some questions are answered  
and other questions are left unanswered. The problem I look at is: Should we continue to give the 
spiritual dimension in psychiatry service less priority? If patients expresses  
that meaninglessness is a fundamental problem in life and want to find answers on the basis of a 
Christian frame of reference, how can graduate nurse with Christian belief 
meet these patients? I look at which position religion has in society and psychiatry, possible 
reasons that the spiritual dimension should receive greater attention within the mental health 
services, and the openness for this subject among the staff. I also consider the nurse's 
responsibility in this work, and what the Christian nurse especially can do when she is dealing 
with the suffering of meaninglessness. 
 
Keywords: Nursing, meaning, religion, spirituality, mental health. 
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1. 0 Invitasjon 
 
En dag midt i historiens millioner av dager ble et lite menneskebarn plassert på en av universets 
mangfoldige planeter, i et lite land, i en enda mindre by. Han skal leve her en stund. Ingen vet 
hvor lenge og ingen kan med sikkerhet fortelle hva som vil skje med dette mennesket når dagene 
på jorden er talt. Hva betyr vel noen år fra og til? I den store sammenheng er alle menneskets 
levedager som et vindpust. En dag vil dette menneskebarnet bli glemt for alltid. Bare en 
overgrodd gravstein på en stille kirkegård beviser at han faktisk har vandret en del år på denne 
jorden. Ja, det er realiteten. Men er det hele sannheten? Hva er et menneskeliv? Hvorfor ble 
akkurat dette unike mennesket født? Hvorfor lever du?  
 
Du er herved invitert til å bli med på en reise gjennom et faglig essay som skal gi svar på noen 
spørsmål, la andre spørsmål være ubesvart og gi både lyst og mot til å jobbe videre for å kunne 
bidra på en enda bedre måte i møte med kanskje det aller viktigste spørsmålet et menneske noen 
gang kan stille seg; Hva er meningen med mitt liv? 
 
1. 1 Bakgrunnen for reisen 
Det er mørkt. Stummende mørkt. Ikke en blinkende håpets stjerne er å se på den svarte 
nattehimmelen. Det som en gang fylte livet med innhold, er borte. Nå ser han at grunnen han står 
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på ikke er så trygg likevel. Den er vaklende. Ubesvarte spørsmål dukker opp i bevisstheten, 
spørsmål som kommer fra dypet av hans menneskelige indre. De har vært der hele tiden, men nå 
trenger de seg til overflaten. Det er ikke lenger noe som stenger og legger lokk på de 
underliggende spørsmålene. Det er borte, tapt, eller bare forsvunnet for en tid. Ingen vet hvor 
lenge. Det er ingenting igjen. Han lever ikke lengre, eksisterer bare. En tomhetsfølelse brer seg i 
kroppen og det smerter. Han har ikke fred, ikke ro. Han har ikke hvile, det kommer alltid ny uro. 
Hva er det for noe? Det er meningsløshetens lidelse. Finnes det en smerte som stikker dypere og 
smerter mer enn denne? Hvor er lyset? Finnes det i det hele tatt et lys som kan opplyse 
mennesket slik at det får oppleve den dypeste, egentlige meningen med sitt liv? Har du blitt 
omstrålt av dette lyset?  
 
Altfor ofte har jeg lyttet uten å si noe, jeg har trukket meg tilbake og latt være å si det jeg vet. Jeg 
lyttet fordi jeg trodde andre hadde alle svarene, at de mange år skulle forkynne visdom. 
Sykepleieutøvelsen min har i løpet av praksisperiodene blitt vurdert med kritiske blikk etter 
gjeldene regler for hva som er god sykepleie. En ung student uten yrkeserfaring, hvor mye 
kunnskap har jeg å stille opp med i møte med forskningsbasert litteratur og erfarne 
sykepleiekollegaer? Jeg har gjort en stor feil. Ikke bare en gang, men flere ganger har jeg handlet 
mot min samvittighet og latt være å gi det jeg ser på som nødvendig helsehjelp. Der andre stod 
stille i møte med pasientens lidelse og hadde brukt opp alle ord og mulige svaralternativer, der 
skulle ikke jeg stått taus ved siden av. Der pasientens tause rop om hjelp nådde mine ører, skulle 
jeg ha engasjert meg i enda større grad for om mulig å stelle de usynlige, smertefulle sårene.  Jeg 
var full av ord, men jeg manglet mot. Nå er begeret fylt, det flyter over. Jeg kan ikke la være å 
tale om det jeg har sett og hørt, og mine ord kommer fra et oppriktig hjerte.  
 
1. 2 Konteksten 
Dette essayet er skrevet ut ifra et hermeneutisk kunnskapsideal hvor jeg først har fått en egen 
forståelse gjennom egne tolkninger før jeg formidler det videre til andre (Aadland, 2004). Egne 
synspunkter vil komme tydelig fram, noe som gjorde det naturlig å velge denne skriveformen 
med tanke på mitt valg av tema og problemstilling. Dette gjør imidlertid saken mer sårbar og 
utsatt for kritikk fra andre som ikke har den samme forståelsen. Samtidig gjenspeiler det en 
ekthet gjennom en indre overbevisning og personlige erfaringer, en bevissthet som jeg tror kan 
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komme pasienter til gode. Ingen er nøytrale og selv vitenskapen bygger på at empiriske 
observasjoner er en kilde til sannhet. Med tanke på hvor stor betydning troen har i eget liv, har 
jeg dyp respekt for det store mangfoldet av andre meninger og synspunkter som finnes i henhold 
til dette temaet og spørsmålet om meningen med livet, men i dette essayet tar jeg utgangspunkt i 
et kristent ståsted. 
 
Egen trosoverbevisning og det faktum at vi en del av en kultur som lenge har vært preget av 
kristne tradisjoner, gjør at jeg velger å forstå ”religion” som et annet ord for ”kristendom” og 
begrepet ”åndelig dimensjon” relateres til en ”teologisk dimensjon”. Jeg vil også presisere at 
dette ikke er snakk om kun bestemte ritualer som en person utfører eller tilknytning til en kirke, 
men det personlige fellesskapet med Gud som et menneske får oppleve etter å ha tatt imot troen. 
 
Vitenskapens historie har vist at sannhet fødes og dør, sier Aadland (2004), og 
sannhetsspørsmålet har fått ulike løsninger etter hvert som vitenskapsteorier har festet blikket på 
ulike steder. Dette essayet er skrevet i en kontekst der jeg ser på naturen, mennesket og 
samfunnet i lys av kunnskaper fra vitenskapens far, Den Allmektige. Hos ham er ingen 
forandring eller skiftende skygge. Gud er fra evighet og til evighet, fullkommen i kunnskap, 
skaperen av det synlige og det usynlige og han opprettholder alt dette fremdeles. Vi mennesker er 
født med ryggen mot Gud, vi ønsker ikke å gjøre hans vilje og kan derfor ikke ha fellesskap med 
ham som er hellig og bare god. Gud er rettferdig i sine handlinger på den måten at han ikke lar 
den skyldige være ustraffet. Derfor lot han den skyld som lå på oss alle, ramme sin sønn Jesus. 
Han levde det livet vi skulle ha levd og døde den døden vi hadde fortjent, slik at hver den som tar 
sin tilflukt til det han gjorde, ikke skal fortapes, men ha evig liv. Kristus Jesus er kristendommens 
kjerne og Guds hemmelighet, i hvem alle visdommens og kunnskapens skatter er skjult til stede. 
 
1. 3 Reiseskildring 
Bak dagliglivets mange gjøremål, fortidens minner og drømmer om fremtiden, tror jeg det ligger 
en lengsel i hver menneskesjel, en lengsel etter at livet det lever, tankene det tenker og 
handlingene det gjør skal være underlagt en mening. Dette er jo ikke noen ny oppdagelse, tenker 
du kanskje. Nei, den er urgammel, fra evighet. Da jeg var i psykiatripraksis undret jeg meg over 
at dette temaet sjelden eller aldri ble diskutert, på tross av at flere av pasientene gav uttrykk for at 
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meningsløshet var et stort problem for dem. Kanskje det største problemet som ligger til grunn 
for andre symptomer eller som hindrer dem i å kunne leve et mest mulig tilfredsstillende liv på 
tross av lidelse og sykdom, tenker jeg. Å ikke ta tak i problemet med meningsløsheten, vil ikke 
det være å overse et viktig behov hos pasientene? I løpet av de siste årene har kampen for 
sykepleiernes rettigheter tatt seg opp betraktelig. Vi har blitt modigere og tydeligere i møte med 
ledende arbeidsgrupper. Vi står mer på våre krav om høyere lønn og bedre arbeidsvilkår, men har 
vi mot til å gjøre jobben vår?  
 
1. 3. 1 Problemstillingen 
Noen av spørsmålene jeg sitter igjen med etter snart tre år på sykepleiestudiet, er: Skal vi fortsette 
å nedprioritere den åndelige dimensjonen i psykiatritjenesten? Dersom pasienter innlagt på 
psykiatrisk avdeling uttrykker at meningsløshet er et grunnleggende problem i livet og ønsker å 
finne svar ut ifra en kristen referanseramme, hvordan kan da nyutdannet sykepleier med kristent 
livssyn møte disse pasientene? Er virkelig taushet mer riktig enn frimodig tale? I løpet av denne 
vandringen der et spørsmål ikke nødvendigvis leder til et svar, vil jeg ta deg med tilbake i tid 
noen ganger, til egne erfaringer med dette temaet i praksissammenheng. I følge den eksistensielle 
modellen er atferdsavvik et resultat av at individet har mistet, eller ikke funnet, de verdier som gir 
kan gi livet mening (Hummelvoll, 2004). Mange oppgaver og interesser kan gi mening og økt 
livslyst, men det jeg her undrer meg over er om denne meningsløshetens lidelse, den 
eksistensielle frustrasjonen, har utviklet seg til eller har sin rot i åndelige problemer og lengsler. 
Jeg vil altså ta utgangspunkt i pasienthistorier der det kommer frem at de er på leting etter livets 
ytterste mening. Og mitt reisefølge på denne vandringen er deg som utøver sykepleie og får 
erfare denne dype meningen gjennom troen på Jesus. 
 
1. 3. 2 Vandringen 
Pasienthistoriene danner utgangspunktet for den videre undringen der jeg tar i bruk egne og 
andres praksiserfaringer, oppdatert forskningslitteratur som er funnet ved søk i databasene 
SveMed+ og PubMed, annen relevant litteratur både av nyere og eldre dato hvor flertallet av 
forfatterne har et eksistensielt grunnsyn. Alle pasientbeskrivelsene er anonymisert i henhold til 
etiske retningslinjer og det skal derfor ikke være mulig å finne ut hvem personene er. Pasientene 
er i en stabil fase av sykdommen og har ikke gitt uttrykk for selvmordstanker. De er på vei inn i 
en ukjent framtid og er søkende etter en tryggere grunn å bygge livet på, et livsgrunnlag som er 
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like stødig uansett hvor mye det stormer i livet. Andre problemer relatert til sykdomsbildet eller 
diagnosen overlater jeg til andre å utdype nærmere.  
 
Vi vil først bevege oss inn på et mye omstridt tema som gjelder religionens plass i samfunnet og 
psykiatrien. Ved å se på noen motstridende synsvinkler med hovedvekt på Joyce Travelbee og 
Viktor Emil Frankl sine teorier finner jeg frem til mulige grunner for at den åndelige dimensjonen 
bør få større fokus innenfor psykiatrisk helsetjeneste. Videre går vi inn på sykepleierens ansvar i 
dette arbeidet og hva den kristne sykepleieren spesielt kan bidra med. Jeg forutsetter da at tillit er 
oppnådd mellom sykepleier og pasient og at pasienten viser interesse og åpenhet for å vite mer 
om hvordan han kan finne meningen gjennom den kristen tro. Fokuset er ikke samtalen og dens 
oppbygning, ulike metoder for å nå frem, praktiske hensyn eller hvordan løse åndelige og 
eksistensielle problem som kan være relatert til opplevelsen av meningsløshet, men vi vil se i 
tilfeldig rekkefølge på noen Bibelske sannheter og etiske prinsipper som kan danne grunnlaget 
for møtet med pasientene her-og-nå og det videre samarbeidet. Jeg vil også samtidig ta deg med i 
undringen over hvordan vi kan peke på veien som leder ut av mørket. Til slutt stiller jeg igjen 
spørsmålstegn ved prioriteringene av det åndelige aspektet i psykiatrisk sykepleie, men da 
spesielt med tanke på åpenheten for dette blant personalet. 
 
For å svare på problemstillingen, kunne vi reist til mange ulike steder og med tyngre eller annen 
type bagasje. Vi kunne blant annet ha intervjuet pasienter, tatt med enda flere praksiserfaringer, 
snakket med personalet på ulike avdelinger, fordypet oss mer i litteraturen om åndelig omsorg og 
vurdert problemene i lys av flere sykepleieteoretikere, som for eksempel Kari Martinsen og Katie 
Eriksson. Denne reisen er kanskje bare en startreise. Vi gjør et lite dykk i et stort hav, men det 
kan være det ligger noen skatter akkurat her. Dersom tanken om hvor viktig der er å inkludere 
den åndelige dimensjonen i psykiatrisk sykepleie får større råderom i ditt liv, da vil hensikten 
med dette essayet være oppfylt. En liten tanke som forhåpentligvis kan spinne videre og utvikle 
seg til et stort nettverk av mennesker som står sammen for å imøtekomme pasientenes åndelige 
lengsler.  
 
Er du reiseklar? Det er jeg. Det er nå reisen begynner.  
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2. 0 ”Er det ingen som spør etter min sjel?” 
 
To tema bør ikke tas opp til diskusjon innenfor avdelingens fire vegger, nemlig politikk og 
religion. Det er en del av informasjonen jeg får etter å ha tråkket over dørterskelen og inn til min 
første dag i psykiatripraksis. Slike tema kan skape unødvendig mye uro i miljøet og angst hos 
pasientene, er forklaringen de gir meg. Jeg nikker og min umiddelbare tanke er at dette høres 
fornuftig ut, ettersom det blir sagt av en sykepleier med lang erfaring med psykiatrisk sykepleie. 
Det går imidlertid ikke lang tid før jeg begynner å undre meg over om det er riktig å unngå 
samtaler rundt religiøse spørsmål. Er det noen viktige behov som blir oversett eller 
nedprioritert? 
 
Han går hvileløst fram og tilbake i gangen, flere ganger daglig. Stian er ikke den som snakker så 
ofte. Dersom han har et mål om å late som om livet er ganske greit, mislykkes han i dette. Både 
kroppsholdningen og ansiktsutrykket uttykker lidelse og at hodet er fullt av tanker og grublerier. 
Han er en langtidspasient, sier en kollega når jeg lurer på hvilke behandlingstiltak de har planer 
om å gjennomføre i denne pasientsituasjonen. Stian har vært her lenge og kommer sannsynligvis 
alltid til å være syk, fortsetter han. Vårt mål er å hjelpe ham til å fungere på best mulig måte i 
hverdagslivet, om mulig å tilrettelegge for bolig og vernet arbeid. Så flott, tenker jeg. I et 
tverrfaglig team jobber de ut ifra tanker om hva som er til pasientens beste og de strekker seg 
langt for å imøtekomme Stian sine egne ønsker. Mange behov blir tatt hensyn til. Han får den 
maten han selv ønsker, får styre dagene sine selv, og det mangler ikke på tilbud om 
fritidsaktiviteter både på huset og andre steder i byen. I miljøet legger jeg merke til at personalet 
engasjerer seg personlig i møte med Stian, viser ekte omsorg og snakker med ham om 
hverdagslige emner. Likevel er det noen spørsmål som henger i luften og som ingen har 
tilfredsstillende svar på. Derfor skyves de raskt unna og blir aldri diskutert. Stian, han som er en 
ressurssterk person uten en kjent bemerkelsesverdig fortid, hvorfor er han her? Han skulle jo 
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vært i fullt arbeid for lenge siden og hatt familien rundt seg! Hvorfor får vi ham ikke med på 
fritidsaktiviteter? Hvorfor er han ikke motivert for noen ting? Jeg leser i journalen og legger 
spesielt merke til følgende setning: Stian snakker om at han ikke finner en mening med livet, han 
opplever dødsangst og har tanker om at verden snart skal gå under. De religiøse utsagnene er 
nok vrangforestillinger, er svaret jeg får når jeg etterspør hva som blir gjort med hensyn til dette 
problemet. Når det gjelder meningen med livet, prøver vi å legge til rette for dette gjennom gode 
opplevelser og en meningsfull hverdag, får jeg vite. Senere sitter vi på vaktrommet og snakker om 
helgens begivenheter. Jeg ser at Stian kommer ut fra rommet sitt. Han går bort til oss, banker på 
døren og spør etter ekstramedisiner. En av mine kollegaer leter i medisinskuffen mens hun ser på 
Stian og spør forsiktig: Hvorfor vil du ha det? Det vanlige, svarer han. Og hva er det? Han ser 
ned, vannglasset han holder i hendene rister litt og noen vanndråper treffer gulvet. Angst, svarer 
han etter en liten stund og sykepleieren legger tabletten i hånda. Stian snur seg og går mot noen 
timer fri fra angst og uro.  
 
Hvilke tanker får du etter å ha lest denne historien? Nei, det er ikke noe ekstraordinært ved denne 
fortellingen. Dette er helt normalt i psykiatrien og det er ikke noe vi kan eller behøver å gjøre noe 
med, tenker du kanskje. Da vil jeg be deg inderlig om å stoppe opp litt. Ta et skritt tilbake 
sammen med meg og se om det å følge et annet skilt, kan lede oss inn på en enda bedre vei.  
 
2. 1 Lettvinte løsninger? 
Det er en kjent sak at det er mye vi ikke vet om psykisk sykdom. Kanskje er noe av det vi tror vi 
vet bare antagelser og ikke fakta. Forskningen kommer hele tiden løpende med nye opplysninger 
og fagpersoner med samme utdannelse kan gi en person ulik diagnose og ulik behandling. Bør 
ikke dette føre til at vi i enda større grad opptrer med en ydmyk holdning og åpenhet i møte med 
det pasientene forteller eller unngår å fortelle? En sykepleier kan vel aldri vite sikkert hva 
pasienten har mest behov for uten å ha avklart dette med pasienten selv. Heller ikke da kan hun 
være sikker på at å ha fått tak i hva pasienten egentlig ønsker. Vi har ikke forutsetninger for å 
forstå et annet menneske fullt ut, men kan bare nærme oss en forståelse, sa Travelbee (1999). Hva 
gjør vi da med det vi ikke forstår? Slår vi oss til ro med lettvinte løsninger uten å lete etter et svar, 
etter en mulig forklaring?  
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Dersom vi nå velger å gå inn i denne problematikken og prøve å forstå, vil det kunne kreve mer 
av oss som sykepleiere enn det vi er villige til å ofre. Er vi klar for det, til å gå i tro på at det som 
ser ut til å være en umulighet for oss mennesker, kan være mulig likevel? Meningsløshet og 
vanskelige spørsmål med hensyn til vår eksistens, det er noe alle sliter med til tider, tenker du 
kanskje. Hvorfor skal vi dvele noe med ved dette? Det er riktig at mange spør seg selv disse 
spørsmålene, men er det ikke først når såret begynner å gjøre vondt at en oppsøker lege? Skal vi 
da dekke over problemet med eksklusive plaster, sørge for at fysiske behov blir dekket og gi 
medisiner for å lindre smertene, uten å behandle selve såret? Skal fravær av garantier for at såret 
kommer til å bli fullstendig hælet hindre oss i å sette i gang behandling? Før vi kan gå videre, må 
vi se på hva mening betyr og hvorfor jeg tenker at manglende mening med livet kan være nært 
knyttet opp mot mangel på fellesskap med Gud. 
 
2. 2 Mening 
Viktor Frankl (1905-1998), den jødiske professoren i nevrologi og psykiatri som satt flere år 
fanget i konsentrasjonsleirer, mente at det ikke nytter å streve etter lykke eller nytelse, det vil 
innfinne seg automatisk og spontant som en konsekvens av at det finnes en årsak til å være 
lykkelig. Dette vil med andre ord si den meningen som ligger til grunn og som har til hensikt å gi 
menneskets væren fremdrift (Frankl, 2007). Sykepleieteoretiker Travelbee definerte mening som 
”den grunnen eller årsaken den enkelte tilskriver de enkelte erfaringene og opplevelser i livet” 
(Travelbee, 1999, s. 225). Hun sa videre at grunnen kan enten være psykologisk eller åndelig, og 
årsaken biologisk eller fysiologisk. Det er under sykdom og lidelse behovet for å finne svar på 
dette melder seg med full kraft. Hvorfor det?  
 
2. 2. 1 Meningsløshetens mulige årsak 
Frankl (1993) mente at mennesker som opplever en følelse av total meningsløshet med ens 
tilværelse og følgende en indre tomhetsfølelse, er fanget i ”det eksistensielle vakuum”. For å 
dekke over eller fortrenge mangel på mening, strever mange etter makt eller nytelse, sa han 
videre. Ser vi ikke tydelige tegn på dette i vårt overflodssamfunn i dag, hvor det stadig er et jag 
etter å oppnå materiell velstand, lykke, seksuell nytelse, suksess og vellykkethet? I følge et 
biologisk syn er vi alle er en del av tilfeldighetenes spill. Er det da underlig at opplevelse av 
meningsløshet er så utbredt i vår tid? Hva er det som er så spesielt med meg? Hvorfor fikk jeg 
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leve og ikke det tolv uker gamle fosteret i mors liv? Slike tanker kan dukke opp i bevisstheten og 
livets forgjengelighet kan bli en plage for mange. Det blir viktig å kunne skape så dype spor at 
ens navn ikke bare blir stående på en gravstein, men også blir værende på folks lepper så lenge 
som mulig.  
  
Predikanten var fortvilet: ”Alt det øynene mine hadde lyst til, lot jeg dem få. Jeg nektet ikke mitt 
hjerte noen glede. Hjertet hadde glede av alt mitt strev, dette var det jeg hadde igjen for alt mitt 
strev. Men når jeg så på alt det som mine hender hadde gjort, og på den møye det hadde kostet 
meg, da så jeg at alt sammen var tomhet og jag etter vind” (Pred. 1, 10-11). 
 
Når mennesket ikke er opptatt av hverdagens travelhet og stillheten senker seg, da kan den indre 
tomheten bli merkbar og følelsen av livets totale innholdsløshet kan bli helt overveldende, mente 
Frankl (1993). Dersom dette er riktig, kan ikke det være en årsak til at mange mennesker med 
psykisk sykdom opplever meningsløshet? Yalom (2007) sier at flere mennesker enn terapeuter er 
klar over søker terapi på grunn av spørsmål om mening med livet. Når et menneske i 
utgangspunktet ikke opplever en dypere mening i livet som er uavhengig av omstendighetene, 
hvordan blir det da når sykdommen inntreffer og invaderer livet? For en kortere eller lengre 
periode kan sykdom føre til at mennesket blir satt til side og tapsopplevelsene kan være mange, 
kanskje spesielt ved alvorlig psykisk sykdom. Lauveng (2005) forteller at da hun fikk diagnosen 
schizofreni, ble også fremtidsdrømmene og håpet tatt fra henne.  Hun satt innelåst med det eneste 
hun hadde rikelig av – tomhet. ”Tomheten var enorm og ubeskrivelig, og den verket i kroppen" 
(Lauveng, 2005, s. 45). Alt dette som tidligere kan ha gitt et menneske en viss grad av mening i 
livet, er nå borte. I tillegg får han kanskje mer tid til refleksjon og stillheten kan gi rom for 
underliggende og ubesvarte spørsmål og lengsler. Hva kan da gjøres for å lindre denne smerten?  
 
2. 2. 2 Det egentlige problem 
Jeg tror at meningsløshetens lidelse kan lindres ved at pasienten får mer innhold i livet i form av 
skapende og opplevende verdier (Frankl, 1999), som hver på sin måte kan gi ham mening. Dette 
er klart en viktig del av sykepleierens oppgaver og mange engasjerer seg både profesjonelt og 
personlig for at pasienten skal oppleve mening, men er dette alt vi har å stille opp med? Løser det 
pasientens egentlige problem? Et tilfredsstillende svar på den dypeste meningen med livet, det er 
det bare religionen som kan gi, sa Frankl (2007). Det trenger imidlertid ikke å bety at religionen 
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har alle svarene, men et personlig forhold til Gud gir en dyp meningsfullhet og fred som ikke 
finnes andre steder. Stemmer ikke dette også med dine egne erfaringer? I samtaler med pasienter 
om meningen med livet, ble emnet religion raskt brakt på banen. Samtlige av pasientene jeg 
snakket med om dette, pekte på at det var Gud som holdt dem oppe og gav livet mening. ”Uten 
Jesus, da hadde alt vært over. Da hadde jeg fulgt stemmene i hodet og hoppet fra broen for lenge 
siden”. Manglende mening med livet ble knyttet opp mot mangel på fellesskap med Gud. ”Jeg 
søker og leter etter meningen med livet mitt. Det er derfor jeg leser slike bøker,” sa en pasient og 
pekte på boka med tittelen Helbredende kraft. Personalet, derimot, nevnte ikke den åndelige 
dimensjonen da jeg undret meg over hvilke tanker de hadde rundt pasientenes manglende 
meningsopplevelse. Har religiøse spørsmål alltid vært for spesielt interesserte eller er det noe som 
angår oss alle på en eller annen måte? 
 
2. 2. 3 En lengsel etter Gud? 
Nietzsche påstod at Gud var død (Martinsen, 1999), men hva med lengselen etter Gud, blir den 
borte når et menneske tar inn over seg slike utsagn? Til alle tider har menneskene i større eller 
mindre grad vært opptatt av religion og tro, å bevise eller motbevise at det finnes en visdom som 
ligger utenfor vår egen logiske tankegang og som ikke kan oppnås ved bruk av sansene eller 
fornuften. Hvorfor har dette som omhandler vår eksistens vært gjenstand for så mye 
oppmerksomhet, forvirring og smerte gjennom tidene? Antyder ikke dette at vi mennesker har et 
ønske om å bli satt inn i en meningsfull sammenheng? Frankl (2007) mente at et menneske er 
fundamentalt religiøst og den som fornekter ethvert høyeste vesen, fortrenger sine religiøse 
følelser.  
 
I følge Martinsen (1999) mente Platon at det fantes en annen virkelighet som er mer viktig enn 
den sanselige virkeligheten. Det vi opplever her er bare et ufullstendig skyggebilde av den 
perfekte virkeligheten der solen, Det Gode, gjennomstråler alt og sørger for at det eksisterer. Å 
komme i kontakt med Det Gode er bare mulig gjennom en mystisk opplevelse, gjennom å bli løst 
fra lenker som hindrer en i å få tilgang til den reelle virkeligheten. Dette er det kun filosofer, 
gjennom tenkning, som kan oppnå (Martinsen, 1999). Kan ikke dette synet på mange måter 
sammenlignes med kristendommen? Det Gode er Gud som virker alt i alle, men han har derimot 
ingen krav til personlige forutsetninger. Troen er ingen prestasjon som bare noen få kan få til 
gjennom tenkning, men en gave som gis helt ufortjent. Den ytterste meningen kan vi ikke gripe 
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på intellektuelt grunnlag, men bare på eksistensielt grunnlag, men hele vårt vesen, gjennom tro, 
mente Frankl (2007). Kan det være at mennesket ikke blir tilfredsstilt før det har fellesskap med 
den Gud som har skapt det, og at det først da forstår hva livet egentlig handler om? Yalom (2007) 
er åpen om at denne såre lengselen etter det hellige, å få oppleve det guddommelige og leve evig 
også er sterkt tilstede i hans eget liv, men han mener at dette dessverre ikke forandrer 
virkeligheten. Vi er ikke skapt av Gud, hevder han. Mennesket skaper sine egne guder og 
religioner for å nedkjempe den eksistensielle angsten. Å søke etter mening er ikke oppbyggelig, 
det beste er å la spørsmålet drive vekk (Yalom, 2007). Sartre mente at religioner som hevder å gi 
veiledning kun er bedrag og mennesket må akseptere at livet er meningsløst og lide seg gjennom 
det frem til man dør (Martinsen, 1999). Etter et slikt nihilistisk syn blir sannsynligvis tanken bak 
behandlingen det å hjelpe pasienten til å kunne slå seg til ro med at meningens mysterium aldri 
noen gang vil bli løst, å akseptere at en må leve med sin usikkerhet og tvil.  
 
Kierkegaard (1994) har sagt: ”Jeg vil her ikke istemme det klageskrig, der ofte høres over dig, at 
du er umættelig; jeg vil heller sige: i en vis forstand har du ret, thi intet endeligt, ikke den hele 
verden kan tilfredsstille et menneskes sjel, der føler trang til det evige” (s. 189).  
 
Ja, hvordan kan mennesket tilfredsstilles med det som bare kan gi kortvarig, overflatisk lykke, 
dersom det viser seg at det også har en iboende lengsel etter å tro? Dette leder oss videre til 
spørsmålet om hvor stort rom åndsdimensjonen får i psykiatrien i dag og om det bør være slik.  
 
 
 
2. 3 Åndelighet i psykiatrien 
Er håndfaste bevis alt vi kan forholde oss til og akseptere? Ekstraordinære bevis i form av 
personlige erfaringer, er disse verdiløse i helsevesenet? I andre deler av forskningen dreier det 
seg i stor grad om pasientenes erfaringer. Hvorfor blir da troserfaringer nedvurdert? 
 
En kvalitativ undersøkelse fra 2011 som ble utført blant 80 helsearbeidere og 146 personer med 
schizofreni i flere europeiske land, viser at det er vanlig å se pasienten og sykdommen under ett 
og helsearbeiderne påtar seg kun ansvaret for symptomene som er knyttet til selve sykdommen. 
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Som et resultat av dette blir det lite rom for de subjektive behovene og pasienten blir ikke sett på 
som en helhet, men splittet opp i enkeltdeler (Geidel et al., 2011). Ser vi noe av dette også i norsk 
psykiatri? Symptomene og medisinendringene får stort fokus og det som er særegent for den 
enkelte pasient, for eksempel hans åndelige spørsmål, får kanskje ikke den oppmerksomheten det 
behøver.  
 
2. 3. 1 Vrangforestillinger 
En undersøkelse utført i Norge i 2002 blant personale på tre psykiatriske akuttavdelinger, viser at 
samtlige av informantene oppfattet det at en pasient hørte Guds stemme som en vrangforestilling, 
eller en kombinasjon av en religiøs forestilling og en vrangforestilling. De aller fleste ville be 
legen vurdere medisinene på nytt eller få pasienten til å tenke på noen annet (Myklebust, 2002). 
Det er forståelig at personalet reagerer på denne måten, da mange pasienter som er sterkt preget 
av sykdom ofte kommer med bisarre religiøse ”vrangforestillinger”. Men det vi tar for oss her er 
pasienter som er i en stabil fase av sykdommen. I eksempelet fra min egen praksis hadde Stian 
gitt uttrykk for noen av sine eksistensielle problemer og lengsler. Behovene ble identifisert, men 
tolket som vrangforestillinger. Spørsmålet vi kan undre oss over i denne sammenheng er hvor 
mange som unnlater å fortelle om sine tanker fordi de opplever å ikke bli tatt på alvor eller 
akseptert.  
 
Vi kan imidlertid stille oss kritiske til om denne undersøkelsen som ble foretatt for ti år siden 
også er aktuell i dag. Egne og andres erfaringer tilsier ikke dette. Hvorfor skal vi bruke ressurser 
på noe som ikke eksisterer? Skal vi ikke heller oppmuntre pasienten til å legge fra seg sine 
religiøse grublerier? Kristendommen skaper jo flere problemer enn den løser! Etter at Jean 
Charcot og Sigmund Freud på 1900-tallet begynte å assosiere religionen med hysteri og nevroser, 
ble det skapt et dypt skille mellom religion og psykisk helse som har vart i flere generasjoner 
(Koenig, 2009). Ser vi tegn til endringer på dette området i dagens samfunn? Temaet har fått økt 
fokus, det viser seg gjennom økende interesse for forskning på feltet. Kanskje noe er i ferd med å 
skje? 
 
2. 3. 2 Medisinering av åndelige problem?  
Lauveng (2005) forteller at hun opplevde at det dessverre fantes folk i helsevesenet som mente at 
fred var det beste og som derfor altfor ofte valgte medisinering framfor å prøve å forstå. Jeg lurer 
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på om åndelige lengsler i enkelte tilfeller blir medisinert bort, og om dette i så fall gjøres for at 
pasienten skal få slippe tilsynelatende unødvendige plager, eller for selv å slippe å håndtere 
angsten på andre måter. Kan det være sykepleierens egen angst eller usikkerhet knyttet til 
religiøse spørsmål som hindrer henne i å gå inn samtaler om slike tema, eller tolker hun disse 
tankene hos pasienten utelukkende som vrangforestillinger? Råder det biomedisinske 
menneskesynet i stor grad også innenfor psykiatritjenesten, hvor fokuset skal være rettet mot 
relasjonsbygging, miljøterapi og gjennomføring av tiltak som har blitt utarbeidet i nært samarbeid 
med pasienten?  
 
Lauveng (2005) sier i forbindelse med at underliggende behov kan bli tolket som symptomer på 
sykdom: "Et behov som ikke kan innrømmes, og som ikke er blitt møtt, sett og akseptert, men 
bare dekket i skjul, under en unnskyldning, vil trenge stadig nye bekreftelser ettersom det aldri 
blir skikkelig bekreftet. Det blir heller ingen utvikling, for man får kanskje litt av det man trenger, 
men ingenting av det man trenger aller mest” (s. 66).  
 
Frem til 1900-tallet var religion og psykisk helse nært knyttet til hverandre (Koenig, 2009). Da 
var det tendenser til å åndeliggjøre psykiske problemer. Kanskje vi nå er i ferd med å gjøre det 
motsatte, å sykeliggjøre åndelige problemer? Frankl (2007) mente at dersom de åndelige 
grunnene blir erstattet med kjemiske årsaker, blir virkningene kunstige, og snarveien viser seg 
derfor å være en blindvei. Hva om mange av de religiøse utsagnene ikke er symptomer på 
sykdom, men virkelige problemer som pasienten kjemper med? Tenk om disse problemene og 
letingen etter dypere mening i enkelte tilfeller er de viktigste og grunnleggende årsakene til at 
pasienten mangler livslyst og ikke er motivert for videre behandling! Blir det ikke da lettvinte 
løsninger å velge medisinering fremfor å prøve å forstå? Dersom vi nå velger å gå videre med den 
tanken at noen pasienter som er innlagt på psykiatrisk avdeling sliter med åndelige problemer og 
lengter etter å få svar, hva er da vår oppgave som sykepleiere? 
 
2. 4 Sykepleierens ansvar 
Et helhetlig menneskesyn vektlegger at menneskets fysiske, psykiske, sosiale og åndelige 
dimensjoner er gjensidig avhengig av hverandre og påvirker hverandre (Schmidt, 2009). Når man 
ellers legger vekt på åpenhet i pasientarbeidet, mener Hummelvoll (2004) det er påfallende at det 
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kan synes som om mange helsearbeidere har en bluferdighet når det gjelder åndsdimensjonen. 
Men er dette egentlig en sykepleieoppgave?  
 
 
 
2. 4. 1 Tar vi vårt ansvar på alvor? 
At spørsmålet om pasientens åndelige anliggender er en sykepleieoppgave i det hele tatt dukker 
opp, mener jeg er et tegn på at noe viktig har gått tapt. Den åndelige arven vi har fått fra 
grunnleggerne av sykepleiefaget, er den blitt glemt? Skal vi ikke heller oppmuntre og støtte 
sykepleiere med kallstanker istedenfor å latterliggjøre dem? Travelbee (1999) mente at sykepleier 
må kunne håndtere alle problemer som har alvorlig innvirkning på den sykes velvære. Det kan 
imidlertid diskuteres i de enkelte tilfellene i hvor stor grad åndelige problemer innvirker på den 
sykes velvære, men kan vi frita oss fra ansvaret for å undersøke om pasienten har slike behov og 
eventuelt følge dette opp videre?  
 
Mange av funksjonene innenfor åndelig omsorg er nå overtatt av prestene, sier Lie (2002), men 
det er sykepleieren som er nær pasienten til daglig og kan fange opp signaler på slike lengsler der 
og da. Derfor kan det ofte bli mer naturlig at hun samtaler om dette enn å tilkalle en ny og ukjent 
person. Samtidig er det prestene som har spesialkompetanse på området og kan tilby profesjonell 
hjelp. Hva er da prestens oppgave og hva er en sykepleieoppgave? Det er viktig å presisere at 
selv om vi som helsepersonell har ansvar for å ivareta pasientens behov for helhetlig omsorg, skal 
vi ikke gå ut over egen kompetanse og vi skal søke veiledning i vanskelige situasjoner 
(Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 1999). Dersom sykepleier ikke selv kan mestre en 
samtale om religiøse spørsmål, bør det formidles kontakt med andre, sier Lie (2002). Erkjenner vi 
dette ansvaret for både å identifisere åndelige behov, innhente bistand og henvise videre dersom 
det er nødvendig (Helsepersonelloven § 4, 1999)? 
 
2. 4. 2 Er det så viktig da? 
Travelbee (1999) sa at det er den profesjonelle sykepleierens rolle å gi den hjelp det er behov for, 
også uten å måtte bli bedt om det. Krever dette for mye av oss? Har vi tid til det da? Nye 
helsereformer har satt stort fokus på effektivitet og økonomiske resultater (Stamsø, 2009). Noe 
må nedprioriteres og hvorfor ikke det åndelige spekteret, da åndelighet lar seg vanskelig måle og 
 22 
vurdere. Spirituelle opplevelser er også i stor grad en subjektiv opplevelse som en kanskje ikke 
forstår viktigheten av, en privatsak som mange mener vi ikke behøver å snakke høyt om. Men er 
dette gode grunner for å la være å inkludere åndsdimensjonen i sykepleien, da det åndelige og det 
psykiske gjensidig påvirker hverandre? Mange vil også i dag hevde at religiøse spørsmål kan ha 
en negativ innvirkning på psykisk helse og bidra til mer uro, men er det ikke også tenkelig at å få 
tilfredsstillende svar kan ha motsatt virkning? Religionens mål er sjelens frelse, mens den 
medisinske sjelesorg har psykisk helse som mål, bemerket Frankl (1965). Likevel skal en også 
legge merke til, sa han videre, hvor ofte religionen på en helt spesiell måte kan bidra til å 
opprettholde den sjelelige likevekt og gi en trygghet som ikke kan finnes andre steder.  
 
Dersom vi går ut ifra at dette stemmer, hvordan kan vi da som kristne sykepleiere medvirke til at 
pasienten finner veien til den ubevisste religiøsitet som Frankl (1965) snakket om? Og det vi 
beveger oss inn i nå er ikke hvordan vi skal drive misjonering, men en oppfordring til å være 
tydelige og tilgjengelige, å være beredt til å gå sammen med pasienten inn i livssynsrommet der 
vedkommende selv er minst ett skritt foran (Bergem, 1998). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. 0 ”De roper: Fred! Men det er ingen fred” 
 
Hos Lene er aldri smilet langt unna. Hun er utadvent og sprer mye glede rundt seg. Ordene 
kommer lett og det virker som om hun alltid har noe å snakke med de andre om. Jeg synes det er 
fint å prate med henne, blant annet fordi hun har så mye livsvisdom. Men samtidig er det trist 
skjebne jeg sitter ovenfor. Hun smiler ofte, men øynene er ikke med. Det er et påtatt og uekte 
smil, et forsøk på å eksistere selv om hun ikke lever. Hun sier at kroppen er som et skall uten 
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innhold. Det er så tomt og meningsløst. En ettermiddag det er stille på stua og alle andre har 
sine egne oppgaver de er opptatt av, sitter vi og samtaler om hva som er meningen med livet. 
Hun utfordrer meg til å si hva jeg selv bygger livet mitt på. Jeg forteller at det som gir meg en 
dyp fred og opplevelse av mening er å leve i takknemlighet til Gud og ære ham som har skapt 
meg, tilgitt meg og gitt meg håp om en evig glede. Jeg har ikke funnet det noen andre steder, 
avslutter jeg min korte beskrivelse med. Jeg har også vært en kristen, sier Lene og smiler, 
riktignok uten at øynene viser noen glede. Det visste du kanskje ikke? fortsetter hun. Videre 
forteller hun om ungdomstida da hun var aktiv med i en ungdomsmenighet. Da hadde jeg det 
godt, sier hun. Men så fikk jeg denne sykdommen og da forsvant troen. Jeg skulle ønske at jeg 
kunne finne tilbake til den hvilen igjen. Etter en stund reiser hun seg og plukker opp røykpakken 
som har falt på gulvet. Vi snakkes! Hun smiler igjen og forlater rommet.  
 
Jeg blir sittende igjen noen minutter etter at Lene har forsvunnet ut døra. Hvorfor sa jeg ikke noe 
mer? Var det menneskefrykt eller en frykt for å gjøre vondt verre, for å rippe opp i noe som jeg 
ikke hadde forutsetninger for å rette opp igjen? Hva hadde jeg hatt lov til å si og på hvilken måte 
kunne jeg eventuelt ha sagt det uten at saken fikk store oppslag i media eller å bli sett ned på av 
personalet? Jeg kjenner at det er trist å ha oppdaget en uuttømmelig kilde i ørkenen uten å kunne 
vise tørstende medvandrere veien dit. Hvordan kan jeg gi henne falsk trøst og vise til brønner 
som ikke holder vann når det er mulig å lede henne til kilden? Er vi som sykepleiere blitt opplært 
til å trå så forsiktig at vi ikke lengre kan gå sammen med pasienten i ulent terreng? 
 
Vi må stoppe litt her. Hvorfor det, spør du kanskje? Det kan nemlig være at vi mangler noe som 
er helt avgjørende for å kunne gå videre. Propellene begynner å snurre og alle om bord sitter trygt 
i setene med setebeltene fastspent før flyet om noen minutter skal lette fra bakken. ”Skulle det 
oppstå en nødssituasjon, ta først på din egen maske, før du hjelper andre,” lyder ordene fra 
høyttaleren. Vi har hørt det så mange ganger før at det kan hende vi ikke legger merke til den 
viktige informasjonen som blir sagt. Ta først på din egen maske! ”Du er overbevist om at du kan 
være en veileder for blinde, et lys for dem som er i mørke… Du som vil lære andre, hvorfor lærer 
du ikke deg selv?” (Rom. 2; 20-21).  
 
3. 1 Nødvendige forutsetninger og motivasjon 
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Har jeg fått troen? Er det bare en teoretisk kristendom jeg er i besittelse av eller viser det seg ved 
mine handlinger og prioriteringer at Jesus er livets mening? Travelbee (1999) sa at bare den som 
er overbevist om at det finnes en mening, kan hjelpe andre til å finne mening. Hvor mye viktigere 
blir da ikke dette når vi skal samtale om den dypeste, egentlige meningen! Et annet spørsmål vi 
kan stille oss selv er: Har jeg fortalt evangeliet i gjerninger slik at jeg har rett til å vitne om det i 
ord (Taylor, 2011)? Opplever pasienten å bli møtt på det menneskelige plan, å bli respektert, sett, 
trodd og møtt med forståelse slik at tilliten opprettholdes? Og videre: Hva er den indre 
motivasjonen bak det å skulle dele troen videre, hva er det som driver meg? Greenway (1993, 
referert i Taylor (2011)) peker på ydmykhet er ett av fire prinsipp for etisk trosformidling. Dette 
innebærer evangelisering uten arroganse eller nedlatenhet, uten at handlingene springer ut ifra 
egoistiske grunner, for selv å oppnå ære eller vinne noe på det. Å vitne blir en naturlig reaksjon 
etter å ha blitt forvandlet av Guds kjærlighet, mener Taylor (2011), en kjærlighet som er 
tålmodig, velvillig, som ikke krenker og ikke søker sitt eget (1. Kor. 13, 4).  
 
3. 2 Kjærlighet 
Frankl (2007) sa at det ikke er metoden i seg selv som er avgjørende, men i hvilken ånd den blir 
benyttet. Det er vel med Kristi kjærlighet som overgår all kunnskap (Ef. 3, 19), vi møter våre 
medmennesker som søker Gud? I dag snakkes det mye om nestekjærlighet, å skape god stemning 
og ikke gjøre noen urolig ved våre meninger eller tale, både i samfunnet og i jobbsammenheng. 
Jeg vil be deg stoppe opp litt igjen og tenke på den følgende setningen: Å se et medmenneske i 
sin fortvilelse over livets meningsløshet, samhandle med dette mennesket dag etter dag, og 
bevisst la være å gå inn i samtaler om det jeg mener kan føre ham ut i frihet, er dette kjærlighet? 
Er ikke dette snillisme som viser at jeg søker mitt eget og unngår å ta sjanser, gå i tro og møte 
pasientens lengsler? Av dette ser vi at det kan være kjærlighet å åpne opp for samtaler med 
pasienten om troen, men det kan også være kjærlighet å la ham gå. Jesus gjorde det ved flere 
anledninger. 
 
3. 2. 1 Valgfrihet 
Hummelvoll (2004) sier at behandlingen må være styrt av de verdier som pasienten ønsker å 
realisere. Dersom han gir uttrykk for å ikke ville vite mer om kristendommen eller å ta 
konsekvensene av det han hører, enten det kommer til uttrykk verbalt eller non-verbalt, bør vi 
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ikke da i høyeste grad respektere dette og trekke oss tilbake? Han (Gud) sa til dem: ”Her er 
hvilen, la den trette få hvile, her er ro. Men de ville ikke høre” (Jes. 28, 12). Greenway (1993, 
referert i Taylor (2011)) peker på at det er viktig å ha respekt for pasientens valgfrihet. 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (1999) sier imidlertid at vi også skal fremme pasientens 
muligheter til å ta selvstendige avgjørelser, noe jeg forstår som at vi skal sikre at pasienten får 
den informasjonen han trenger, at dette blir forstått og at han deretter kan foreta et valg. Ut ifra et 
eksistensielt syn skal vi hjelpe pasienten til å utvide sine erfaringer, støtte ham til å gjøre 
konstruktive valg og ta konsekvensen av disse (Hummelvoll, 2004). Dersom vi overfører dette til 
samtale om trosspørsmål og pasienten er åpen for det, har vi da det motet som trengs for å ta på 
oss denne oppgaven? 
 
3. 3 Mot 
Det krever noe av oss som sykepleiere å stå opp for det vi mener har betydning for pasienten, for 
det handler vel dypest sett om en tro som ingen kan bevise eller forstå uten den som selv eier 
den? Det finnes en visdom som ikke tilhører denne verden, men som bare kan åpenbares for dem 
som har Guds Ånd. Menneskene kan ikke fatte det, det er en dårskap for dem, for det kan bare 
bedømmes på åndelig vis (1. Kor. 2, 14).  
 
3. 3. 1 Appellen fra pasientene 
Giske (2011) sier at å være modig kan bety at en handler på tross av at en er redd og at utfallet 
kan være usikkert. Det kan være vi kjenner appellen fra pasienter til å stå på for dem, støtte dem, 
våge å møte eller engasjere oss for at de skal få det de trenger i en sammenheng der dette ikke er 
tydelig eller opplagt for andre (Giske, 2011). Vil ikke dette kunne føre til at vi blir beskyldt for å 
være bedrevitere og overlegne (Bergem, 1998)? Spørsmålet blir da om vi er ydmyke nok til å 
åpne opp for ulike tolkningsalternativer og samtidig modige nok til å gå inn i samtaler om 
trosspørsmål? Som nyutdannet sykepleier har vi kanskje ikke det motet som trengs for å kunne 
åpne opp for disse spørsmålene. Giske (2011) mener at fellesskap med andre kristne sykepleiere 
kan være virkningsfullt for å utvikle dette kloke motet og vi kan be om Guds hjelp når motet blir 
utfordret. 
 
3. 3. 2 Grunn til å være modig 
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Når det ikke finnes bestemte metoder for hvordan en skal gå frem eller garantier for at mennesker 
får oppleve den meningen bare Gud kan gi, hvorfor kan vi da være modige når utfallet kan være 
så usikkert? Kan Lene få større problemer enn hun allerede har ved at hun begynner å tenke på 
troen hun før hadde, men som hun nå har mistet? Er det verdt å ta sjansen og åpne opp for disse 
tankene, kan vi spørre oss selv. Jeg tror vi da er i ferd med å glemme det viktigste. Vi forkynner 
ikke oss selv, men Jesus Kristus, han som har latt lyset skinne i våre hjerter, som virker i oss med 
sin kraft og kan gjøre uendelig mye mer enn det vi ber om og forstår (Ef. 3, 18-20). Det er ikke 
våre egne evner eller handlinger som er avgjørende, men vi er bare veivisere til Legen, han som 
leger dem som har et knust hjerte og forbinder sårene (Sal. 147, 3).  
 
Det er Gud som virker, og det mangler ikke på vitner fra historien og i nåtiden som er med og 
heier oss fram. Mange mennesker med psykiske lidelser har erfart og erfarer at religionen blant 
annet har stor betydning for mening med livet og mestring av sykdommens utfordringer. Dette 
forteller flere studier innen området (Borras et. al., 2006; Clark & McCann, 2004; Geidel et. al., 
2011; Koenig, 2009; Rew, Slaikeu & Wong, 2006). Det viser seg at Bibelen kan brukes som en 
ressurs til behandling av bakenforliggende årsaker som ikke er fysiologisk betinget og det har gitt 
gode resultater (Valerie, 2010). Samtidig har ikke Gud lovet å helbrede alle og noen kan ha så 
dype sår at det tar lang tid før de blir leget, men dette er vel ikke til hinder for å møte pasientene 
der de er? Hvordan kan vi nærme oss en samtale rundt disse spørsmålene? 
 
3. 4 Gjensidighet 
Schmidt (2009) mener at de færreste vil be om hjelp til dette, så vi må tørre å stille spørsmål. Ved 
å stille åpne spørsmål om hva pasienten selv tror, hva han tenker om kristendommen, hva han har 
opplevd og eventuelt ønsker å få klarhet i, tenker jeg er viktig i samtalen. Det kan gi oss økt 
forståelse for hvordan pasienten ser på seg selv, på verden og på Gud, og er det ikke først da vi 
kan gi riktig hjelp ut ifra Bibelen? Et slikt møte mellom sykepleier og pasient skal være preget av 
gjensidighet, sier Greenway (1993, referert i Taylor (2011)), der begge skal ha like muligheter til 
å dele sin tro og sine tanker. Hele tiden må vi være oppmerksom på og respektere at det er 
pasienten som fører an og bestemmer hvor ferden skal gå (Bergem, 1998), men vi kan påvirke 
retningen og innholdet i samtalen ved spørsmålsstillingen. Vi er veiledere preget av varme og 
omsorg som kan være aktivt dirigerende ved å peke på områder som pasienten bør vurdere om 
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han vil forandre seg på (Hummelvoll, 2004). Hvor går da den usynlige grensen mellom å trenge 
seg på og stille spørsmål? For å få øye på den gjelder det å trå varsomt og tolke kroppsspråket, 
sier Schmidt (2009). Vi må bruke vårt faglige skjønn for å kunne vurdere dette, noe som i følge 
Giske (2011) innebefatter kunnskaper, erfaringer og følelser. Dersom pasienten nå ønsker å 
snakke om sine åndelige lengsler, vandrer vi videre sammen på veien mot den åpne døren, en 
medvandring preget av likeverd. 
 
3. 5 Medvandring med samme utgangspunkt 
Et eksistensielt grunnsyn legger mer vekt på møtet mellom to mennesker enn på rollene, et 
fellesskap der sykepleier og pasient møtes som hele mennesker (Hummelvoll, 2004, s. 40). Dette 
gjenspeiler likeverdighet, noe jeg tror kan være vanskelig å praktisere fullt ut. Vi kan vel ikke se 
bort ifra de rollene vi har, at den ene får betalt for å yte hjelp og den andre er den mer hjelpeløse 
som tar imot? Hvordan kan vi vise ved våre handlinger at vi ønsker å hjelpe pasienten, ikke fordi 
han er syk, men fordi han er den han er og ingen annen (Travelbee, 1999)?  
 
3. 5. 1 Å være menneske 
En holdning jeg har bemerket meg hos en del som yter hjelp i psykiatrien er: ”Jeg er glad for at 
dette ikke kunne skjedd meg.” Dette kan være et forsvarsverk sykepleier stiller opp for å verne 
seg mot all den smerte og fortvilelse som hun må stå i hver dag, en måte å kunne stå i dette uten å 
vakle eller bli utslitt. Men er det en sunn holdning? Hummelvoll (2004) peker på varme, 
innlevelse og ekthet som sentrale holdninger for å oppnå et gjensidig likeverdig forhold ut ifra en 
holistisk-eksistensielt orientert sykepleie. Å kunne leve seg inn i pasientens situasjon, ikke bare 
på en overflatisk måte ut ifra lærte metoder, men en innlevelse som er reell og preget av varme, 
tror jeg blir lettere dersom vi erkjenner at vanskelighetene pasienten står i er en konsekvens av at 
han er et menneske akkurat som oss. Se, vi er like for Gud, også jeg er dannet av leire, sier Elihu 
når han taler til Job som er fortvilet (Job. 33,6). Videre sier han at de sammen skal søke å finne ut 
det som er godt (Job. 34, 4).  
 
Vi er alle skapt som unike og uerstattelige individer, like og samtidig ulike alle andre mennesker 
som noen gang har levd eller kommer til å leve, sa Travelbee (1999). Vi er like og samtidig ulike. 
Hvordan da? Som mennesker er vi født med en evne til å gjøre det gode og tilbøyeligheter til det 
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onde. På et menneskelig plan kan vi gjøre gode gjerninger, men ingen kan med dette gjøre seg 
fortjent til å ha fellesskap med Gud. Vi har alle syndet og mangler Guds herlighet (Rom. 3, 23). 
Frankl (2007) tolket mennesket som fri og ansvarlig, han bortforklarte ikke skylden og tok den 
fra menneskene, men behandlet dem som likemenn og lærte at det er et menneskelig privilegium 
å kunne bli skyldig. Vi er like for Gud. Samtidig er vi født med ulike personligheter, styrker og 
svakheter, noe som kan forklare hvorfor vi ikke opplever samme type lidelser. Livet er ikke bare 
en dans på roser, sies det. Nei, vi må ikke glemme at det finnes torner mellom rosebladene og 
ikke alle stikker seg på de samme tornene. Noen torner gir også dypere sår enn andre. Hva kan da 
dette bidra med i problemstillingen om meningen med livet?  
 
Pasientene er kanskje fortvilet og mener at de er mer kravstore enn andre, at de har en særegen 
interesse fordi de ikke kan slå seg til ro med det ubesvarte spørsmålet om hensikten med livet. Er 
dette noe en behøver å skamme seg over? Frankl (1970) sa at et menneske kan være stolt av det at 
det funderer over sin eksistens, fordi det våger å se i øynene de problemer den menneskelige 
eksistens innebærer. Disse spørsmålene trenger nødvendigvis ikke å være et uttrykk for 
symptomer på sykdom, men det kan være helt normalt og hører med til det å være et menneske. 
Han sa også at en ikke trenger å fortvile over dette, for er det noe som kan løses, så er det disse 
problemene. Det kan i følge kristen tro være kjennetegnet på menneskets lengsel etter Gud. Den 
som vet han er i nød, roper på hjelp, og redningen trenger ikke å være langt unna. Men hvordan 
kan dette skje uten at sannheten kommer fram, og hva er egentlig sannhet? 
 
3. 6 Sannheten som setter fri 
Det er ikke lett i vår tid som er preget av postmodernistiske strømninger å hevde at noe er 
sannhet. Alt er relativt, sies det, og sannheten varierer fra person til person. Jesus sier noe annet, 
og det er vel ham vi som kristne setter vår lit til? ”Jeg er veien, sannheten og livet. Ingen kommer 
til Far uten ved meg” (Joh. 14, 6). Det er sterke ord. Tror du dette? Dersom jeg ikke hadde vært 
overbevist om at det jeg tror var den absolutte sannhet, da var min tro ingenting verdt. Jesus er 
sannheten og Johannes sier at den som følger sannheten, kommer til lyset (Joh. 3, 21). Det er godt 
å komme ut i lyset, tenker du kanskje, men er det alltid like behagelig? Det skjulte blir nemlig 
avslørt av lyset! Vi får se sannheten om oss selv og står skyldig for Gud (Rom. 3, 19). Johannes 
sier senere at sannheten skal gjøre fri (Joh. 8, 32), en frihet fra synd, håpløshet, den såre lengselen 
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etter mening og angsten for døden. Kom til meg, sier Jesus, alle dere som strever og bærer tunge 
byrder og jeg vil gi dere hvile (Matt. 11, 28). Er det ikke først da et menneske kan leve sitt liv 
fullt ut, når det er satt i sin rette sammenheng, forbundet med Gud og har himmelmålet for øyet? 
Hvordan kan vi da formidle denne sannheten som vi selv er overbevist om? 
 
 
3. 6. 1 Ærlighet 
Greenway (1993, referert i Taylor (2011)) mener at ærlighet er viktig og dette betyr at vi ikke 
bare skal forklare og svare på spørsmål i henhold til de populære læresetningene, men også 
fortelle det som er vanskelig i troen. Nightingale (1997, referert i Schmidt, 2009) advarte 
sykepleieren mot å bagatellisere og overdrive, mot tom trøst og tankeløse råd. Kanskje vi også i 
vår tid har mye å lære av henne som er grunnleggeren av det moderne sykepleiefaget? For å 
kunne være ærlig og sann mener jeg det forutsetter oppriktighet og åpenhet fra sykepleierens 
side, en villighet til å innrømme svakheter, frykt og usikkerhet. Dette kan også gjøre det lettere 
for pasienten å være åpen (Hummelvoll, 2004). Når pasienten ønsker å vite hva vi tror og ikke 
legger skjul på at han vil vite hva vi tror er sant, er det da noen grunn til å la være å fortelle dette? 
Vi bruker ikke knep og forfalsker ikke Guds ord. Åpent legger vi sannheten fram, sier Paulus (2. 
Kor. 4, 2). Måten det blir sagt på, hva som blir sagt og til hvilken tid, mener jeg vil kunne ha 
avgjørende betydning. For å vurdere dette trenger vi å bruke vårt faglige skjønn, men har ikke vi 
kristne også Den Hellige Ånd som leder oss inn i ferdiglagte gjerninger (Ef. 2, 10)? ”Vi går fram 
med redelighet og visdom, med tålmodighet og godhet, i Den Hellige Ånd, med oppriktig 
kjærlighet, med sannhets ord og i Guds kraft” (2. Kor. 6, 6-7). Jeg tror ikke noe er tilfeldig, men 
at Gud har en hensikt med det som skjer, han som vil at alle mennesker skal bli frelst og lære 
sannheten å kjenne (1. Tim. 2, 4). Gir ikke dette grunn til frimodighet og ikke minst tålmodighet 
til å vente på Herren?  
 
3. 7 Vår Gud skal ha æren 
Skal vi gi opp eller bli motløse dersom det vi sier eller gjør ikke ser ut til å hjelpe pasienten? Det 
er løgn at Gud ikke hører, at Den veldige ikke ser, sier Job. Selv når du sier at du ikke ser 
ham, ser han din sak. Bare vent på ham! (Job. 35, 14). Hva gjør vi da i ventetiden? Jeg tror vi skal 
få glede oss. Ja, du leste riktig. Glede oss! Vi skal få legge av oss bekymringene og se framover 
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med spenning og forventning til hva Gud vil gjøre! Dersom vi håper på noe vi ikke ser, da venter 
vi med tålmodighet (Rom. 8, 25). Jeg tror at tålmodigheten blant annet vil vise seg i måten vi 
møter pasienten på, måten vi lytter på. Lytt med hodet, hjertet, kroppen og sjelen, sier Taylor 
(2011). Vi skal være raske til å høre, og sene til å tale (Jak. 1, 10). Hvorfor er det så viktig for 
pasientens del at vi ikke gir opp? 
 
3. 7. 1 Langsiktig effekt 
Det skjer det noe helt nytt i et menneske som får oppleve gleden ved å bli et Guds barn og få 
arverett til det evige liv. Frankl (1993) sa at ved å fylle det eksistensielle vakuum, altså ved at 
pasienten opplever meningsfullhet, vil han kunne bli bevart for nye tilbakefall. Vil dette si at han 
ikke kommer til å bli syk igjen? Det er det ingen garantier for, men bevisstheten om at ens liv har 
en hensikt, vil mer enn noe annet kunne hjelpe et menneske til å overvinne ytre og indre 
vanskeligheter, mente Frankl (1965). Dette er etter min mening definisjonen på effektivitet, at et 
tiltak eller en handling har effekt – en langsiktig effekt med evighetsbetydning. Varige endringer 
får man til ved å leve i det og snakke om det, at man blir møtt som den man er, uten dømmende 
holdninger, løgner eller manipulering, sa Frankl (2007). Om ikke annet, så kan vi med våre 
holdninger og handlinger peke på Veien som fører til Målet, og vi har løfter om at Guds ord ikke 
skal vende tomt tilbake (Jes. 55, 11). Pasienten må selv gå veien, men det forunderlige er at mens 
han ennå er langt borte, ser Gud ham og kommer ham i møte (Luk. 15, 20). Er det ikke Gud som 
har startet leteaksjonen? Han vil alltid fullføre det han har begynt på. I sin time. Det som er 
umulig for mennesker, er mulig for Gud (Luk. 18, 27).  
 
 
 
Etter at Job hadde fått hjelp av Elihu sa han til Herren: ”Jeg vet at du makter alt. Ingen ting er 
umulig for deg når du vil det. For jeg har talt uten å forstå om det som er så underfullt at jeg ikke 
fatter det. Før hadde jeg bare hørt rykter om deg. Nå har jeg sett deg med egne øyne” (Job. 42, 2-
6).  
 
Job fikk se Gud, han fikk oppleve det ryktene hadde sagt og gav Gud æren for det. Det er aldri vi 
som skal ha æren dersom vi en gang får oppleve gleden av å lede et annet menneske til tro på 
Jesus. ”Når vi i enkelte tilfelle opplever denne følge, må vi ikke oppfatte det som en prestasjon 
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som skyldes legen, men som en nåde som vederfares den syke” (Frankl, 1965, s. 145). Det er 
bare nåde, en gave fra Gud og til ære for ham, noe som også vil komme frem av den følgende 
historien. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 0 ”Herren min Gud lyser opp mitt mørke” 
 
I perioder ligger han bare i senga store deler av dagen, nesten helt dekket av den store dyna. 
Christian er redd, noen ganger livredd, spesielt når han er helt alene. Han hører stemmer og ser 
syner. Christian gir uttrykk for at livet er meningsløst, at det er kaos i hodet og at han ikke forstår 
hva som skjer. Interessene er mange, dette er enda en av de ressurssterke pasientene som er 
innlagt på avdelingen. I det siste har han tegnet flere flotte tegninger og mener selv at dette er en 
fin måte for å kunne gi uttrykk for det som er inni ham. En av dagene får jeg ansvaret for å følge 
Christian gjennom vakten. Under legesamtalen virker han trett og jeg får bekreftet det personalet 
alltid har sagt, at Christian er preget av merkelige vrangforestillinger og lever i en annen 
virkelighet. Han svarer nektende på spørsmålet om han har merket noen forandringer etter 
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medisinendringene og er opptatt av at han fortsatt må stå fast på beroligende medikamenter. 
Etterpå blir jeg med inn på rommet og ser på tegningene hans. Han lyser opp med en gang og 
viser stolt frem det han har laget. Dette er Jesus på korset, sier han og viser fram den første 
tegningen. Jeg får se en helt annen side av Christian og er veldig overrasket. Han gjesper ikke 
lengre og vi har en lang, meningsfull samtale. Jeg gleder meg til å høre tolkningene til 
kunstterapeutene, sier Christian. Det er spesielt ett bilde jeg tenker på, sier han videre og tar 
frem en tegning med fargesprakende mønster. Noe lavmeldt nevner han en gjenstand som han 
lurer på om det kan forestille, men sier at en av sykepleierne hadde foreslått en annen tolkning 
dagen før. Jeg kjenner igjen denne gjenstanden fra egen Bibellesning og tror Christian sine 
antagelser er riktige. Jeg tror også at det er viktig at han får vite dette. I løpet av samtalen har 
det blant annet kommet fram at stemmene skriker om å få mer makt i livet hans, om engler og 
demoner som sloss. Han sier at han ønsker å være en kristen, men det er onde stemmer som 
plager ham med det vonde som har skjedd i fortiden, det han hadde glemt. Medisinene har ingen 
effekt, sier han også. Jeg forteller ham blant annet hva denne gjenstanden som han har tegnet 
betydde i Det gamle testamentet, at den var et fristed, et sted som menneskene kunne løpe til når 
de var etterjaget av fiender. Jeg gir ham også noen Bibelvers som sier mer om dette, at nå er 
Jesus er dette fristedet, en kraft og en hjelp mot alle dem som hater oss. Han er den sterkeste og 
dersom vi holder oss nær til ham vil vi gå seirende ut av kampen. Et lys blir tent, en livsgnist 
viser seg og snart skal dette lyset skinne enda klarere. Han velger å ta opp kampen, å ikke gi opp, 
og han ser frem til den dagen når lidelsene vil være over, enten det skjer her på jord eller etter 
dette livet. Han har fått tak i den dypeste meningen et menneske kan oppleve og før jeg lukker 
døren bak meg hører jeg ham hviske; Jesus, mitt frelseshorn.  
 
Jeg vet ikke om jeg handlet riktig i henhold til avdelingens regler. Jeg vet ikke om jeg handlet i 
tråd med retningslinjene for praksis, med samfunnets normer og regler. Men jeg vet at det jeg 
åpnet opp for gav pasienten en meningsfull tilværelse. Hvordan kan det være galt? Jeg ønsket å 
dele denne opplevelsen med kollegaene mine, men møtte røde lys før jeg fikk sjanse til å fortelle 
noe av betydning. Skal vi fortsette å stille oss sammen foran den åpne døren og hindre dem som 
ønsker å høre Guds rike til? 
 
Mange sier at religion bare er for de svake, de som ikke klarer å skape sin egen lykke og trenger 
en usynlig kraft å holde seg fast i, en kraft som kan hjelpe dem gjennom vanskeligheter. Vet du, 
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jeg tror det er helt riktig. Herren er nær dem som har et nedbrutt hjerte og han frelser dem som 
har en knust ånd (Sal. 34, 19). Jeg undrer meg over om de som er modige nok til å stille 
spørsmålet om sin egen eksistens og erkjenne en lengsel etter tilgivelse, håp og mening, også er 
de som kanskje er nærmest et svar og en trygg grunn som holder i dette livet og i døden. For et 
mot disse pasientene viser! Og er det ikke en stor feil fra vår side dersom vi på grunn av egen 
usikkerhet rundt disse spørsmålene ikke tørr å vise samme mot som dem, men etterlater dem 
alene i sin uro? De har dykket dypere enn mange andre våger å gjøre og leter etter skatter som 
ikke er av denne verden. De er kanskje ikke redd for svaret – fordi de ikke lengre har noe å 
miste? Står ikke de psykisk syke religionen nærmere enn gjennomsnittet gjør? spør Frankl 
(2007). Det handler vel ikke om å ha evne til å tro, som Yalom (2007) sier at han mangler, men å 
ha et hjerte som kan ta imot den gaven som troen er? 
 
4. 1 Nøytralitet og åpenhet 
Noen vil hevde at det å snakke om religion med pasienter som er syke, er å utnytte hans 
svakelighet og økt mottakelighet for å endring av livssyn. Psykiatriske pasienter kan være ekstra 
sårbare (Lie, 2002). For å forhindre krenkelser og bevare fred, har tanken om nøytralitet lenge 
hatt en fremtredende plass i pleie- og omsorgstjenester, sier Schmidt (2009).  Hun sier videre at 
når vi velger teknikk og medisinering fremfor åndelig omsorg, har vi faktisk gjort en prioritering 
og viser en verdiformidling. Er dette nøytralitet? Å hevde at en selv vet hva som er riktig 
behandlingsmetode og kan bestemme hvilke problem som er viktigere enn andre, blir ikke dette å 
glemme pasientens autonomi? Hva skjer med sykepleieyrket dersom vi ikke kan ta pasientenes 
erfaringer og spørsmål på alvor? Kan de stole på oss da eller tilpasser de seg en forventet 
oppførsel?  
 
Jeg etterlyser større åpenhet og toleranse for ulikhetene som finnes blant personalet. I følge 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) skal sykepleieren vise respekt for kollegers og 
andres arbeid og fremme åpenhet i alle deler av helsetjenesten. Inkluderer ikke dette også den 
åndelige dimensjonen? Praktiserer vi religionsfrihet eller religionsfortielse? Vi er forskjellige 
som sykepleiere og vi har ulike livssyn og virkelighetssyn som vi bringer med oss inn i 
personalfellesskapet og i samhandling med pasienten. Når vi i vårt yrke bruker oss selv i stor 
grad, er det ikke da viktig at vi er bevisst på hverandres syn slik at det kan komme pasientene til 
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gode? I tillegg til å vurdere hvem som skal ha hovedansvaret for den enkelte pasient ut ifra 
yrkesbakgrunn eller personlige egenskaper, bør vi kanskje også i denne vurderingen ta med 
sykepleierens livssyn. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Til veis ende, for denne gang 
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Når det viser seg gjennom personlige erfaringer at det finnes et uforklarlig svar på den 
uforklarlige lengselen etter meningen med livet, vil ikke dette være grunn nok for å gi den 
åndelige dimensjonen større rom i psykiatrien? Bør ikke dette også gi sykepleiere større mot til å 
gå inn i samtaler med pasientene om religiøse spørsmål? Taushet kan vel ikke være mer riktig 
enn frimodig tale? 
 
Nå nærmer denne reisen seg slutten. Likevel kan det være at den store reisen bare så vidt har 
begynt. Hele livet er vi på reise og mens vi vandrer langs livsveien, finner vi svar. Noen er små 
og ubetydelige, andre er mer viktige og kanskje bare ett svar kan få evighetsbetydning. Er ikke 
dette menneskets svar på Hans ”Kom!”? En dag når vi målet for reisen hvor Guds herlighet lyser 
og alle gåter blir besvart. Jeg undrer meg over om spørsmålet den dagen kommer til å tvinge seg 
fram: Hvorfor fikk ikke lyset skinne til flere gjennom deg? 
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